Fiche d’inscription jeunes
Atelier

NOI & e PréNOm ottt
Age: ... Sexe : .......... VIILAZE 1 et
Tel (enfant) @ .o AATESSE .ot
Adresse MAIl (ENFANT) © ..t

Coordonnées des parents :

Pére Meére

Adresse
(si différente)

Téléphone

Adresse mail

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIZNE(€) ..vvererieeeeireieeree et et e s e srer s autorise mon enfant .........cccceveevieiinien e

P ) 10 g T c 0l 6 (oY =N = 1) TR

oui 0O Non O

Si non, nom des personnes a qui I'enfant peut étre confié : .........cuviviiriinn i

MME, MI ..o s (responsables légaux)
] accepte que ses coordonnées soient communiquées a d’autres parents pour organiser un co-voiturage
[] refuse que ses coordonnées soient communiquées a d’autres parents pour organiser un co-voiturage.

Fait A Betz, 1€ oot e e
Signature obligatoire de la famille pour accord

Paiement regu 1€ :...ocnneenneennsessecennns € [J Espéces [J Cheque (al'ordre de I'Espace Valois Multien)

BN i Dipsrenmuze €0 128 25 Communes du Canton qui contribuent au
m dela tshiien Sedale  financement de notre structure et de nos actions
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